Projekt z dnia 20 czerwca 2012 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programdéw zdrowotnych

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.

1027, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych w zakresie programéw
zdrowotnych, zwanych dalej ,$wiadczeniami gwarantowanymi”;

2) poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu sanitarnego, w przypadkach
niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej
dalej ,ustawg’.

§ 2. Uzyte w rozporzgdzeniu okreslenia oznaczajg;

1) dostep — zapewnienie realizacji $wiadczeh gwarantowanych w innym miejscu
udzielania swiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktérej Swiadczenia te sg udzielane;

2) lekarz specjalista — lekarza, ktoéry posiada specjalizacje Il stopnia lub tytu
specjalisty w podstawowej lub szczegdlowej dziedzinie medycyny;

") Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr
26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz.
989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr
125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr
238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106,
poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz.
1016, Nr 205, poz.1203 i Nr 232, poz.1378 oraz z 2012 r. poz. 123 i poz.476.
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§ 3. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych
innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonainej, ludowej lub orientaine;.

§4.1. W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych
Swiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodptatnie badania diagnostyczne,
leki i wyroby medyczne oraz $rodki pomocnicze.

2. Przejazd srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w
art. 41 ust. 1 i 2 ustawy jest finansowany w 40 % ze Srodkéw publicznych w
przypadku:

1) chordb krwi i narzadéw krwiotwérczych,

2) choréb nowotworowych,

3) chorob oczu,

4) choréb przemiany materii,

5) choréb psychicznych i zaburzen zachowania,
6) chordb skory i tkanki podskdrne;,

7) chordb uktadu krazenia,

8) chor6b uktadu moczowo-piciowego,

9) choréb uktadu nerwowego,

10) choréb uktadu oddechowego,

11) choréb ukfadu ruchu,

12) choréb uktadu trawiennego,

13) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego,
14) choréb zakaznych i pasozytniczych,

15) urazéw i zatru¢,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych

- gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego wynika, ze swiadczeniobiorca jest zdoiny do samodzielnego poruszania
sie bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkow
transportu publicznego pomocy innej osoby lub $Srodka transportu publicznego
dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych.
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§ 5. Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych oraz
warunki ich realizacji okre$la zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 6. Swiadczeniodawca  niespeiniajacy warunkéw  realizacji  $wiadczen
gwarantowanych okre$lonych w rozporzadzeniu, z ktérym przed dniem 1 lipca
2012 r. zawarto umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej na okres dtuzszy
niz do dnia 31 grudnia 2012 r., moze realizowaé¢ $wiadczenia gwarantowane na
warunkach okreslonych w tej umowie, w okresie jej obowigzywania, nie diuzej jednak
niz do dnia 31 grudnia 2012 r.

§ 7. Przepisy zawarte w tabeli, w pozycji 6 w zatgczniku do rozporzgdzenia
stosuje sie do umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych zawartych na rok 2013 i lata nastepne.

§ 8. Swiadczeniobiorcy, ktorzy zostali, przed dniem 1 lipca 2012 r,,
zakwalifikowani do leczenia w ramach terapeutycznych programoéw zdrowotnych,
kontynuujg po tym dniu to leczenie w ramach odpowiednich programéw lekowych
przystugujgcych na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

§ 9. Traci moc rozporzadzenie z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148, z
pézn. zm.Y).

§ 10. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2012 1.

MINISTER ZDROWIA

Za 2g0dnos¢ pod wagledem
prawnym i redakcyjnym

LASTHPC A DYREKTORA
Depfyty

% Zmiany niniejszego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 211, poz. 1643, 2 2010 r. Nr 5, poz.
29, Nr 75, poz. 187 i Nr 251, poz. 1688 oraz z 2011 r. Nr 52, poz. 270 i 271, Nr 110, poz. 651, Nr 244, poz. 1455
1456 i Nr 269, poz. 1593, 1597 i 1598.
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Zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

zdnia.......

..... 2012r. (poz....)

WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU PROGRAMOW
ZDROWOTNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI

Lp. Nazwa Zakres procedur Warunki realizacji swiadczen gwarantowanych
swiadczenia realizowanych w
gwarantowaneg ramach
o swiadczenia
gwarantowanego
Swiadczeniobiorcy Swiadczeniodawcy
1 2 3 4 5
1.| Program Program 1. Kryteria kwalifikacji 1. Tryb realizacji
profilaktyki profilaktyki _ swiadczenia - ambulatoryjny.
choréb choréb Program adresowany jest do

odtytoniowych
(w tym POChP)

odtytoniowych (w
tym POChP) - etap
podstawowy

Program obejmuije:

1) zebranie
wywiadu
dotyczacego
palenia tytoniu, z
uwzglednieniem:
wieku rozpoczecia
palenia, liczby lat
palenia, liczby
wypalanych
papierosow
dziennie, liczby
prob zaprzestania
palenia i czasu ich
trwania, checi
zaprzestania
palenia i wiary w
sukces oraz ocene
poziomu
uzaleznienia od

0s6b powyzej 18 roku zycia
palacych papierosy, w tym -
w zakresie diagnostyki
POChHP - do kobiet

i mezczyzn pomigdzy 40 a
65 rokiem zycia (przy
okreslaniu wieku nalezy
wzigé pod uwage rok
urodzenia), ktérzy nie miel
wykonanych badan
spirometrycznych w ramach
programu profilaktyki POChP
w okresie ostatnich 36
miesiecy, u ktérych nie
zdiagnozowano wczesniej, w
spos6b potwierdzony
badaniem spirometrycznym,
przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (lub
przewlektego zapalenia
oskrzeli lub rozedmy).

2. Wytaczenie z programu:

1) skierowanie

2. Warunki wymagane od
swiadczeniodawcow:

1) personei:

a) lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej posiadajacy
udokumentowane
umiejetnosci w leczeniu
zespotu uzaleznienia od
tytoniu,

b) dopuszcza si¢ wspoétprace
z pielegniarka posiadajacg co
najmniej ukoczony kurs
kwalifikacyjny pielegniarstwa
zachowawczego lub
srodowiskowego/rodzinnego
lub promociji zdrowia i edukac;ji
zdrowotnej;

2) wyposazenie w sprzet i
aparature medyczna;

a) aparat EKG,

b) podstawowy zestaw
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tytoniu;

2) badanie
przedmiotowe:
pomiar masy ciata,
wzrostu, ci$nienia
tetniczego krwi;

3) badanie
fizykalne;

4) badanie
spirometryczne u
0s6b w wieku 40 -
65 lat (przy
okreslaniu wieku
nalezy wzia¢ pod
uwage rok
urodzenia);

5) edukacja
dotyczaca skutkow
zdrowotnych
palenia tytoniu;

6) w przypadku
kobiet -
poinformowanie
réwniez, iz palenie
tytoniu jest
czynnikiem ryzyka
zachorowania na
raka szyjki macicy;

7) porada
antynikotynowa z
zaplanowaniem
terapii odwykowej
dia
$wiadczeniobiorco
w, ktérzy wykaza
gotowos¢ rzucenia
palenia w okresie
najblizszych 30 dni,
a w przypadku
braku motywacji do

Swiadczeniobiorcy (osoby ze
Srednim i wysokim stopniem
motywacji do rzucenia
palenia oraz wszystkie
palace kobiety w cigzy) do
etapu specjalistycznego
programu wraz z
przekazaniem kopii
dokumentacji medycznej
dotyczacej przebiegu etapu
podstawowego programu - w
przypadku niepowodzenia
terapii po 30 dniach;

2) skierowanie do
odpowiedniego
$wiadczeniodawcy - w
przypadku
$wiadczeniobiorcow ze
stwierdzonymi na podstawie
przeprowadzonego badarnia
lekarskiego
nieprawidtowos$ciami
wymagajacymi dalszej
diagnostyki lub leczenia.

reanimacyjny,
C) pozostate wyposazenie:
- zestaw przeciwwstrzasowy,

- waga medyczna ze
wzrostomierzem,

- zestaw do wykonywania
zabiegow i apatrunkéw,

- aparat do mierzenia
ciSnienia tetniczego krwi,

- stetoskop,

- gleukometr,

- otoskop,

- lodéwka,

- kozetka lekarska,
- stolik zabiegowy,

- szafka przeznaczona do
przechowywania lekow i
materiatéw medycznych,

- telefon,

d) spirometr lub przystawka
spirometryczna spetniajaca
nastepujace minimalne
wymogi techniczne: funkcja
mierzenia i rejestrowania
zmiennych: FEV1 i FVC oraz
wydechowej czesci krzywej
przeptyw/ objetos$¢, czutosé
pomiaru: +/-3% lub 0,05 L:
zakres: 0-8 L;czas: 1115
sek., prezentacja wynikow
pomiaréw w wartosciach
naleznych wedtug
ECCS/ERS, mozliwos¢
obserwacji wydechowej czesci
krzywej przeptyw/objeto$¢ w
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zaprzestania
palenia -
zidentyfikowanie
powodu i
uSwiadomienie
zagrozenia
chorobami
odtytoniowymi;

8) prowadzenie
terapii odwykowej
zgodnie z
ustalonym z
Swiadczeniobiorca
schematem
postepowania.

czasie wykonywariia badania,
funkcja prezentaciji i
archiwizacji wyniku (wydruk),
rejestracja wydechowej czes¢
krzywej przeptyw/objetos¢,
prezentacja wynikow trzech
pomiardw spirometrycznych w
warto§ciach bezwzglednychi
procentach wielko$ci naleznej
(wedtug ECCS/ERS), funkcja
obliczania wskaznika
FEV1/FVC w wielkosci
bezwzglednej, oraz wyrazonej
jako procent wielkosci
naleznej.

Program
profilaktyki
choréb
odtytoniowych
(w tym POChHP) -
etap
specjalistyczny.

1) zebranie
wywiadu
dotyczacego
palenia tytoniu, z
uwzglednieniem:
wieku rozpoczecia
palenia, liczby lat
palenia, liczby
wypalanych
papierosow
dziennie, liczby
prob zaprzestania
palenia i czas ich
trwania, checi
zaprzestania
palenia i wiary w
skuteczne
zaprzestariie

Program obejmuje:

1. Kryteria kwalifikacji

Program adresowany jest do
osOb powyzej 18 roku zycia
uzaleznionych od tytoniu
(ICD-10: F17), skierowanych
Z etapu podstawowego
programu, lub z oddziatu
szpitalnego oraz
zgtaszajacych sie bez
skierowania.

Swiadczeniobiorca moze byé
objety leczeniem w ramach
programu tylko raz.

1. Tryb realizacji
$wiadczenia - ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
Swiadczeniodawcow:

1) personel:

a) lekarz specijalista, ;
posiadajgcy udokumentowane
umiejetnosci w leczeniu
zespotu uzaleznienia od
tytoniu,

b) osoba, ktdra jest w trakcie
szkolenia w zakresie
psychoterapii lub specjalista
psychoterapii uzaleznien
(osoba, ktéra posiada
kwalifikacje specjalisty terapii
uzaleznien, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U.z2012r. poz. 124) lub
specjalisty psychoterapii
uzaleznien, o ktérym mowa w
przepisach wydanych na
podstawie ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. 0
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palenia;

2) w przypadku
0s6b skierowanych
Z etapu
podstawowego
ocena informacji
zebranych o
Swiadczeniobiorcy
w etapie
podstawowym i ich
aktualizacja;

3) przeprowadzenie
testow
oceniajgcych
poziom
uzaleznienia od
tytoniu, motywac;ji
do zaprzestania
palenia, depresji,
objawéw
abstynenc;ji;

4) badanie
przedmiotowe:
pomiar masy ciata,
wzrostu oraz
ci$nienia tetniczego
krwi;

5) przeprowadzenie
wywiadu
dotyczgcego
choréb
wspotistniejacych;

6) badanie poziomu
tlenku wegla w
wydychanym
powietrzu;

7) badanie
spirometryczne;

8) przeprowadzenie

wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2007
r. Nr 70, poz. 473, z pézn.
zm.); lub osoba prowadzaca
psychoterapie (osoba, ktéra
ukonczyta studia wyzsze i
szkolenie w zakresie
psychoterapii),

) pielegniarka lub potozna
przeszkolona w zakresie
leczenia zespotu uzaleznienia
od tytoniu;

2) wyposazenie w sprzet i
aparature medyczna;

a) aparat do pomiaru ciSnienia
krwi,

b) aparat do pomiaru stezenia
tlenku wegla w wydychanym
powietrzu,

C) spirometr,

d) waga lekarska ze
wzrostomierzem.
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edukacji
Swiadczeniobiorco
w, praktyczne
porady dla os6b
palgcych tyton, aw
przypadku kobiet
poinformowanie iz
palenie tytoniu jest
czynnikiem ryzyka
zachorowania na
raka szyjki macicy;

9) ustalenie
wskazan i
przeciwwskazan do
terapii grupowej
oraz farmakoterapii;

10) zaplanowanie
schematu leczenia
uzaleznienia od
tytoniu (w tym
psychoterapia lub
farmakoterapia) i
jego realizacja.

Program
profilaktyki raka
szyjki macicy

Program
profilaktyki raka
szyjki macicy -
etap podstawowy -
pobranie materiatu
z szyjki macicy do
przesiewowego
badania
cytologicznego.

1. Kryteria kwalifikacji
Badania wykonuije sie:

1) co 36 miesiecy u kobiet w
wieku od 25 do 59 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy
wzigé pod uwage rok
urodzenia);

2) co 12 miesiecy u kobiet w
wieku od 25 do 59 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy
wzigé pod uwage rok
urodzenia) obcigzonych
czynnikami ryzyka
(zakazonych wirusem HIV,
przyjmujacych leki
immunosupresyjne
zakazonych HPV - typem

1. Tryb realizacji
$wiadczenia - ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
swiadczeniodawcow:

1) personel:

a) lekarz specijalista
potoznictwa i ginekologii lub

b) lekarz ze specjalizacjg |
stopnia w zakresie
potfoznictwa i ginekologii lub
lekarz w trakcie specjalizacji z
pofoznictwa i ginekologii
(lekarz, ktéry ukonczyt co
najmniej drugi rok
specjalizaciji), lub

c) potozna posiadajgca
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wysokiego ryzyka).
2. Wylaczenie z programu:

rozpoznanie nowotworu
ztosliwego szyjki macicy; po
zakonczeniu kontroli
onkologicznej (decyzje
podejmuje lekarz
prowadzacy leczenie
onkologiczne) kobiety
spetniajgce kryteria
kwalifikacji do programu
ponownie zostajg objete
programem.

dokument potwierdzajacy
ukoniczenie kursu
doksztatcajgcego
przeprowadzonego przez
Centrainy Osrodek
Koordynujacy lub wojewddzki
osrodek koordynujgcy w
zakresie umiejetnosci
pobierania rozmazéow
cytologicznych dla potrzeb
programu profilaktyki raka
szyjki macicy;

2) wyposazeriie w sprzet i
aparature medyczng:

a) wziernik jednorazowy,

b) jednorazowa szczoteczka
umozliwiajaca pobranie
rozmazu jednoczesnie z
tarczy czesci pochwowej oraz
Z kanatu szyjki macicy.

Program
profilaktyki raka
szyjki macicy -
etap
diagnostyczny -
badanie
mikroskopowe
materiatu z szyjki
macicy - wynik
badania
cytologicznego
wymazu z szyjki
macicy jest
sformutowany
wediug Systemu
Bethesda 2001.
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1. Kryteria kwalifikacji
Badania wykonuje sie:

1) co 36 miesiecy dla kobiet
w wieku od 25 do 59 lat (przy
okres$laniu wieku nalezy
wzigé pod uwage rok
urodzenia);

2) co 12 miesiecy dla kobiet
w wieku od 25 do 59 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy
wziaé pod uwage rok
urodzenia) obcigzonych
czynnikami ryzyka
(zakazonych wirusem HIV,
przyjmujacych leki
immunosupresyjne,
zakazonych HPV - typem
wysokiego ryzyka).

1. Tryb realizacji
swiadczenia - ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
dwiadczeniodawcow:

1) medyczne laboratorium
diagnostyczne wpisane do
ewidencji Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych
(KRDL) lub zaktad
patomorfologii posiadajacy
pracownie cytologiczna;

2) personel:

a) lekarz specjalista
patomorfologii lub anatomii
patologicznej,

b) diagnosci laboratoryjni
posiadajacy tytut specjalisty
cytomorfologii medycznej lub



2. Wylaczenie z programu:

1) rozpoznanie nowotworu
ztosliwego szyjki macicy;,

2) skierowane (poza
programem) do dalszej
diagnostyki lub leczenia, w
przypadku rozpoznania
nowotworu szyjki macicy lub
innego schorzenia
wymagajacego leczenia
specjalistycznego w zakresie
onkologii.

Po zakonczeniu kontroli
onkologicznej (decyzje
podejmuje lekarz
prowadzacy leczenie
onkologiczne) kobiety
spetniajgce kryteria
kwalifikacji do programu
ponownie zostajg objete
programem.

posiadajgcy udokumentowane
umiejetnosci w wykonywaniu
badan cytologicznych;

3) wyposazenie w sprzet i
aparature medyczna:
mikroskopy wysokiej jakosci,
umozliwiajace uzyskanie
powiekszenia co najmniej 400
razy.

Program
profilaktyki raka
szyjki macicy -
etap pogtebionej
diagnostyki -
kolposkopia lub
kolposkopia z
celowanym
pobraniem
wycinkéw i
badaniem
histopatologicznym.

1. Kryteria kwalifikacji

Skierowanie z etapu
podstawowego programu.

2. Wytaczenie z programu

Skierowanie (poza
programem) do dalszej
diagnostyki lub leczenia, w
przypadku rozpoznania
nowotworu szyjki macicy lub
innego schorzenia
wymagajacego leczenia
specjalistycznego w zakresie
onkologii.

1. Tryb realizacji
swiadczenia - ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
$wiadczeniodawcow:

1) personel:

a) lekarz specijalista
potoznictwa i ginekologii lub

b) lekarz specijalista
ginekologii onkologicznej, lub

c) lekarz ze specijalizacja |
stopnia w zakresie
potoznictwa i ginekologii,
posiadajgcy udokumentowane
umiejetnosci w wykonywaniu
badan kolposkopowych;

2) wyposazenie w sprzet i
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 aparature medyczna;
a) kolposkop,

b) zestaw do pobierania
wycinkow;

3) inne wymagania:

a) zapewnienie dostepu do
badan histopatologicznych,

b) w przypadku rozpoznania
nowoiworu wymagane jest
zgtaszanie do regionalnego
rejestru nowotwordw
uzyskanych dodatnich
wynikéw badan na kartach
zgtoszenia nowotworu
ztosliwego Mz/N1-a z
dopiskiem ,S™ (skryning).

Program Program

profilaktyki raka | profilaktyki raka

piersi piersi - etap
podstawowy -
mammografia

skryningowa obu
piersi (kazdej piersi
w dwdch
projekcjach).

www.inforlex.pl

1. Kryteria kwalifikacji
Badania wykonuje sie:

1) co 24 miesiagce u kobiet w
wieku od 50 do 69 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy
wziaé pod uwage rok
urodzenia);

2) co 12 miesiecy u kobiet w
wieku od 50 do 69 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy
wzigé pod uwage rok
urodzenia), u ktorych
wystapit rak piersi wsrod
cztonkéw rodziny (u matki,
siostry lub cérki) lub mutacje
w obrebie genéw BRCA 1
lub BRCA.

2. Wytaczenie z programu

Programem nie moga by¢

objete kobiety, u ktérych juz

wczesniej zdiagnozowano
11

1. Tryb realizacji
$wiadczenia - ambulatoryjny
w pracowni stacjonarnej lub
mobilne;j.

2. Warunki wymagane od
swiadczeniodawcow:

1) personel:

a) lekarz specjalista radiologii
lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki
obrazowej, lub lekarz ze
specjalizacjg | stopnia w
zakresie radiodiagnostyki, z
udokumentowanym
doswiadczeniem w
dokonywaniu oceny
mammografii skryningowych
(co najmniej dwéch lekarzy),

b) osoba, ktéra:

- ukonczyta studia wyzsze na

kierunku lub w specjalnosci



Zmiany nowotworowe 0
charakterze ztosliwym
W piersi.

elektroradiologia obejmujace
co najmniej 1700 godzin w
zakresie elektroradiologii i
uzyskata tytut licencjata lub
inzyniera,

- ukonczyta szkote policealng
publiczng lub niepubliczng o

uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut
zawodowy technik
elektroradiolog lub technik
elektroradiologii, lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w
zawodzie technik
elektroradiolog;

2) wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng;
mammograf o parametrach
nie nizszych niz do
mammografii skryningowej
obu piersi*;

3) pozytywny wynik kontroli
jakosci badan
mammaograficznych,
przeprowadzanej co roku
przez wojewodzki osrodek
koordynujacy populacyjny
program wczesnego
wykrywania raka piersi, a w
przypadku negatywnego
wyniku kontroli jakosci badan
mammograficznych -
dostarczenie do
wojewddzkiego osrodka
koordynujgcego protokotu
serwisu o usunieciu
stwierdzonych
nieprawidtowosci;

4) pozytywny wynik audytu
klinicznego zdje¢

www.inforlex.pl
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mammograficznych,
przeprowadzanego co roku
przez niezalezny osrodek
audytorski na podstawie zdjeé
mammograficznych
przestanych do
wojewoddzkiego osrodka
koordynujacego. Do celu
audytu mammografii
cyfrowych —MC,
Swiadczeniodawca
zobowigzany jest do wystania
zestawu zdjet
zarchiwizowanych na ptytach
CD. Dodatkowo
$wiadczeniodawca wysyta
wydrukowane zdjecia
mammograficzne w formacie
rzeczywistym.

5) W przypadku koniecznosci
skierowania
Swiadczeniobiorcy do etapu
pogtebionej diagnostyki,
przekazanie
$wiadczeniobiorcy opisu
wyniku badania,
wydrukowanych zdje¢
mammograficznych w
formacie rzeczywistym oraz w
przypadku badania
wykonanego na aparacie
cyfrowym, rowniez zdjec
zarchiwizowanych na ptycie
CD.

Program
profilaktyki raka
piersi - etap
pogtebionej
diagnostyki.
Program obejmuje:

1) porade lekarska,
stanowiaca cykl

Kryteria kwalifikacji

Skierowanie z etapu
podstawowego programu.

1. Tryb realizacji
$wiadczenia - ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
$wiadczeniodawcow:

1) dla mammografii
uzupetniajacej:

www.inforlex.pl
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nastepujacych
zdarzen:

a) skierowanie na
niezbedne badania
w ramach realizacji
programu,

b) ocene wynikoéw
przeprowadzonych
badan i postawienie
rozpoznania;

2) wykonanie
mammografii
uzupetniajacej lub

3) wykonanie USG
piersi (decyzje o
wykonaniu badania
podejmuije lekarz,
biorac pod uwage
w szczegolnosci:
wynik mammografii,
wynik badania
palpacyjnego,
strukture gruczotu
sutkowego,
stosowanie
hormonalnej terapii
zastepczej,
konieczno$é
zréznicowania
miedzy guzem litym
a torbielg sutka);

4) wykonanie
biopsji
cienkoigtowe;j -
biopsja
cienkoigtowa jednej
zmiany ogniskowe;j
z uzyciem techniki
obrazowej, z
badaniem

a) personel:

- lekarz specjalista radiologii
lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki
obrazowej, lub lekarz ze
specjalizacjg | stopniaw
zakresie radiodiagnostyki z
udokumentowanym
doswiadczeniem w
dokonywaniu oceny
mammografii skryningowych
(co najmniej dwdch lekarzy),

- osoba, ktora:

--ukonczyta studia wyzsze na
kierunku lub w specjalnosci
elektroradiologia, obejmujace
co najmniej 1700 godzin w
zakresie elektroradiologii i
uzyskata tytut licencjata lub
inzyniera,

-- ukoriczyta szkote policealna
publiczna lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut
zawodowy technik
elektroradiolog lub technik
elektroradiologii lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w
zawodzie technik
elektroradiolog.

b) wyposazenie w sprzet i
aparature medyczna;
mammograf o parametrach
nie nizszych niz do
mammografii skryningowej
obu piersi*;

2) dla badania USG piersi:
a) personel:

- lekarz specjalista radiologii

www.inforlex.pl
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cytologicznym (2-4
rozmazy);
konieczna
dokumentacja
fotograficzna korica
igty w naktuwanej
zmianie - lub

5) wykonanie
biopsji gruboigtowej
- biopsja
gruboigtowa piersi
przezskérna z
petng diagnostyka
(badanie
histopatologiczne) z
uzyciem technik
obrazowych w
przypadku
nieprawidtowosci
stwierdzonych w
badaniu
mammograficznym
lub USG;

6) podjecie decyzji
dotyczacej
dalszego
postepowania.

lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki
obrazowej lub lekarz ze
specjalizacjg | stopniaw
zakresie radiodiagnostyki lub

- lekarz specjalista, ktory
ukonczyt specjalizacje
obejmujacg uprawnienia
ultrasonograficzne w zakresie
okreslonym w programie
specjalizaciji,

b) wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng;

- aparat USG z gtowica
liniowa, szerokopasmowa,
wieloczestotliwosciowa o
wysokiej rozdzielczo$ci
liniowej i skali szarosci
pracujaca w przedziale co
najmniej 2-10 MHz, zalecany
komplet gtowic o roznych
spektrach czestotliwosci: 5 -
13.5 MHz, 13.5 - 18 MHz;
badanie wykonuje sie przy
uzyciu czestotliwosci co
najmniej 7.5 MHz,

- drukarka do USG;

3) dla biopsji cienkoigtowej z
uzyciem technik obrazowych:

a) personel:

- lekarz specijalista radiologii
lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki
obrazowej, lub lekarz ze
specjalizacjg | stopnia w
zakresie radiodiagnostyki, lub
lekarz specjalista onkologii
klinicznej, lub lekarz
specijalista chirurgii

www.inforlex.pl
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onkologicznej, lub

- lekarz specjalista, ktéry
ukonczyt specjalizacje
obejmujaca uprawnienia
ultrasonograficzne w zakresie
okreslonym w programie
specjalizacij,

b) wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng: zestaw
do wykonywania biopsji
cienkoigtowej (BAC);

4) dla biopsji gruboigtowej z
uzyciem technik obrazowych:

a) personel:

- lekarz specjalista radiologii
lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki
obrazowej, lub lekarz ze
specjalizacjg | stopniaw
zakresie radiodiagnostyki, lub
lekarz specijalista onkologii
klinicznej, lub lekarz
specjalista chirurgii
onkologicznej, lub

- lekarz specijalista, ktory
ukonczyt specjalizacje
obejmujaca uprawnienia
ultrasonograficzne w zakresie
okreslonym w programie
specjalizacji,

b)wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng;: zestaw
do wykonywania biopsji
gruboigtowe;j,

c) inne wymagania: dostep do
badan histopatologicznych.

www.inforlex.pl
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Program badan
prenatalnych

Program badan
prenatainych -
poradnictwo i
badania
biochemiczne

Program obejmuje
badania:

1) estriol;

2) a-fetoproteina
(AFP);

3) gonadotropina
kosméwkowa -
podjednostka beta
(B-HCG);

4) biatko PAPP-A -
osoczowe biatko
cigzowe Az
komputerowg
oceng ryzyka
wystagpienia
choroby ptodu.

Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje sie u
kobiet w cigzy, spetniajacych
cOo najmniej jedno z
ponizszych kryteriéw:

1) wiek powyzej 35 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy
wzigé pod uwage rok
urodzenia);

2) wystapienie w poprzedniej
cigzy aberracji
chromosomowej ptodu lub
dziecka;

3) stwierdzenie wystapienia
strukturainych aberracji
chromosomowych u
ciezarnej lub u ojca dziecka;

4) stwierdzenie znacznie
wiekszego ryzyka urodzenia
dziecka dotknietego chorobg
uwarunkowang
monogenetycznie lub
wieloczynnikowg;

5) stwierdzenie w czasie
ciazy nieprawidtowego
wyniku badania USG lub
badan biochemicznych
wskazujgcych na
zwiekszone ryzyko aberraciji
chromosomowej lub wady
ptodu.

1 Tryb realizacji
$wiadczenia - ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
Swiadczeniodawcow:

1) laboratorium wpisane do
ewidencji w Krajowej |zbie
Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) badania wykonuje sie z
zastosowaniem
certyfikowanych odczynnikow
i aparatury spetniajacych
obowigzujgce standardy i
rekomendacje w dziedzinie
oceny testéw biochemicznych
wykonywanych w diagnostyce
prenatalne;.

Program badan
prenatalnych -
poradnictwo i USG
ptodu w kierunku
diagnostyki wad
wrodzonych.

Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje sie u
kobiet w cigzy, spetniajacych
Co najmniej jedno z
ponizszych kryteriow:

1. Tryb realizacji
$wiadczenia - ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
$wiadczeniodawcow:

1) personel: co najmniej

www.inforlex.pl
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1) wiek powyzej 35 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy
wzigé pod uwage rok
urodzenia);

2) wystgpienie w poprzedniej
cigzy aberracji
chromosomowej ptodu lub
dziecka;

3) stwierdzenie wystgpienia
strukturalnych aberraciji
chromosomowych u
ciezarnej lub u ojca dziecka;

4) stwierdzenie znacznie
wiekszego ryzyka urodzenia
dziecka dotknietego chorobg
uwarunkowang
monogenetycznie lub
wieloczynnikowa;

5) stwierdzenie w czasie
ciazy nieprawidtowego
wyniku badania USG lub
badan biochemicznych
wskazujgcych na
zwiekszone ryzyko aberracji
chromosomowej lub wady
ptodu.

dwdch lekarzy, w tym co
najmniej jeden z
kwalifikacjami okreslonymi w
lit. a,

a) lekarz specjalista
potoznictwa i ginekologii, ktory
posiada udokumentowane
umiejetnosci w zakresie
badan ultrasonograficznych,

b) lekarz ze specjalizacjg |
stopnia w zakresie
pofoznictwa i ginekologii lub
inny lekarz specjalista np.
pediatrii, genetyki, ktérzy
posiadajg udokumentowane
urniejetnosci w zakresie
badan ultrasonograficznych;

2) wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng;

a) aparat ultrasonograficzny
wyposazony w dwie gtowice:
convex przezbrzuszny 3,5 -
5(6) MHz i glowice
przezpochwowg 7 - 9 (10)
MHz, z opcjg kolorowego
Dopplera,

b) komputer wraz z
oprogramowaniem
certyfikowanym,
umozliwiajgcym kalkulacje
ryzyka wystgpienia aneuplodi
zgodnie z kryteriami
okreslonymi przez
obowiazujgce standardy i
rekomendacje, wraz z
aktualng licencja,

) program komputerowy
obliczajacy ryzyko aberraciji
chromosomalnych wraz z

www.inforlex.pl
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aktualing licencja.

Program badan
prenatainych -
poradnictwo i
badania
genetyczne

1) klasyczne
badania
cytogenetyczne
(techniki prgzkowe
- prazki GTG, CBG,
Ag-NOR, QFQ,
RBG i wysokiej
rozdzielczosci
HRBT z analizg
mikroskopowg
chromosomow);

2) cytogenetyczne
badania
molekularne
(obejmuje analize
FISH -
hybrydyzacja in situ
z wykorzystaniem
fluorescenc;ji - do
chromosoméw
metafazowych i
prometafazowych
oraz do jgder
interfazowych z
sondami
molekularnymi
centromerowymi,
malujgcymi,
specyficznymi,
telomerowymi,
Multicolor-FISH);

3) badania
metodami biologii

Kryteria kwalifikacji:

Badania wykonuje sie u
kobiet w cigzy, spetniajacych
€0 najmniej jedno z
ponizszych kryteriéw:

1) wiek powyzej 35 lat (przy
okres$laniu wieku nalezy
wzig¢ pod uwage rok
urodzenia);

2) wystgpienie w poprzedniej
cigzy aberraciji
chromosomowej ptodu lub
dziecka;

3) stwierdzenie wystgpienia
strukturalnych aberraciji
chromosomowych u
ciezarnej lub u ojca dziecka;

4) stwierdzenie znacznie
wiekszego ryzyka urodzenia
dziecka dotknietego chorobg
uwarunkowang
monogenetycznie lub
wieloczynnikowa;

5) stwierdzenie w czasie
cigzy nieprawidiowego
wyniku badania USG lub
badan biochemicznych
wskazujacych na
zwiekszone ryzyko aberraciji
chromosomowej lub wady
ptodu.

1. Tryb realizacji
swiadczenia - ambulatoryjny.

2. Warunki wymagane od
Swiadczeniodawcow:

1) laboratorium wpisane do
ewidencji w Krajowej Izbie
Diagnostéw Laboratoryjnych;

2) personel:

a) lekarz specijalista genetyki
kliniczne;j,

b) diagnosta laboratoryjny ze
specjalizacjg laboratoryjnej
genetyki medycznej;

3) wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng:

a) mikroskop,
b) termocykler,
c) wirbwka preparacyjna,

d) pipeta automatyczna.

www.inforlex.pl
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molekularnej (PCR
i jej modyfikacje,
RFLP, SSCP, HD,
sekwencjonowanie
i inne) dobranymi w
zaleznosci od
wielkosci i rodzaju
mutacji).

Program badan
prenatalnych -
pobranie materiatu
ptodowego do
badan
genetycznych
(amniopunkcja, lub
biopsja trofoblastu
lub kordocenteza).

Kryteria kwalifikacji

Wykonuje sie u kobiet w
cigzy, spetniajgcych co
najmniej jedno z ponizszych
kryteridw:

1) wiek powyzej 35 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy
wzigé pod uwage rok
urodzenia);

2) wystgpienie w poprzedniej
cigzy aberracji
chromosomowej ptodu lub
dziecka;

3) stwierdzenie wystapienia
strukturalnych aberraciji
chromosomowych u
ciezarnej lub u ojca dziecka;

4) stwierdzenie znacznie
wigkszego ryzyka urodzenia
dziecka dotknietego chorobg
uwarunkowang,
monogenetycznie lub
wieloczynnikowa;

5) stwierdzenie w czasie
cigzy nieprawidtowego
wyniku badania USG Iub
badan biochemicznych
wskazujgcych na
zwiekszone ryzyko aberracji
chromosomowej lub wady
ptodu.

1. Tryb realizaciji
$wiadczenia:

1) ambulatoryjny;
2) szpitalny.

2. Warunki wymagane od
$wiadczeniodawcow:

1) personel:

a) lekarz specijalista
pofoznictwa i ginekologii lub

b) lekarz ze specjalizacjg |
stopnia w zakresie
potoznictwa i ginekologii
posiadajgcy zaswiadczenie
kierownika specjalizaciji ;
potwierdzajace umiejetnosciw
tym zakresie;

2) wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng: zestaw
do pobrania materiatu
ptodowego.

www.inforlex.pl
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Ortodontyczna
opieka nad
dzie¢mi z
wrodzonymi
wadami czesci
twarzowej
czaszki

Program obejmuje
specjalistyczne
leczenie
ortodontyczne
populacji oséb z
wrodzonymi
wadami
rozwojowymi typu
rozszczep
podniebienia
pierwotnego lub
wtdrnego oraz
anomalia twarzy w
zakresie zaleznym
od rozwoju | i Il tuku
skrzelowego i
ograniczenie u nich
znieksztatcen
morfologiczno-
czynnosciowych w
tym zakresie.

www.inforlex.pl

1. Kryteria kwalifikacji

Do leczenia w ramach
programu kwalifikuje sie
Swiadczeniobiorcow:

1) z catkowitym jedno- lub
obustronnym rozszczepem
podniebienia, zgodnie z
nastepujacymi kryteriami
kwalifikacyjnymi:

a) w okresie
przedoperacyjnym: szeroka
szczelina, znacznie
wysunieta ko§é przysieczna,

b) w okresie pooperacyjnym:
zgryz krzyzowy czesciowy
boczny tacznie ze zgryzem
krzyzowym czesciowym
przednim lub niedorozwojem
przedniego odcinka szczeki
u $wiadczeniobiorcéw Q37.1
oraz obustronny zgryz
krzyzowy cze$ciowy boczny
u Swiadczeniobiorcéw
Q37.0;

2) z rozszczepem
podniebienia pierwotnego
obustronnym Q36.0,
posrodkowym Q36.1,
jednostronnym Q36.9,
zgodnie z nastepujgcymi
kryteriami kwalifikacyjnymi:

a) odwrotny nagryz poziomy
pojedynczych siekaczy lub
zgryz krzyzowy (boczny),

b) miernie nasilony odwrotny
nagryz poziomy siekaczy i
zebow bocznych,
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1. Tryb realizaciji
swiadczenia: ambulatoryjny.

2. Dziedzina medycyny:
stomatologia - ortodoncja.

3. Warunki wymagane od
Swiadczeniodawcow:

1) personel:

a) nie mniej niz 1 lekarz
dentysta specjalista
ortodongiji,

b) nie mniej niz 1 lekarz
dentysta specjalista w
dziedzinie ortodoncji z co
najmniej 3-letnim
doswiadczeniem w leczeniu
wad rozwojowych i
umiejetnoscia leczenia
aparatami statymi lub nie
mniej niz 2 lekarzy dentystow
specjalistow w dziedzinie
ortodonciji z co najmniej 3-
letnim doswiadczeniem w
leczeniu wad rozwojowych i
umiejetnoscia leczenia
aparatami statymi
zatrudnionych w wymiarze '/,
etatu,

¢) zapewnienie dostepu do:

- lekarza specjalisty chirurgii
szczekowej lub chirurgii
szczekowo-twarzowej, lub
chirurgii stomatologicznej,

- lekarza specjalisty chirurgii
plastycznej,

- lekarza specjalisty audiologii
i foniatrii,
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C) znacznie nasilony
odwrotny nagryz poziomy
siekaczy, odwrotny nagryz
zebow bocznych i zgryz
otwarty;

3) z innymi wadami
wrodzonymi czesci
twarzowej czaszki:

a) stwierdzone wady zgryzu
wspotistniejace z innymi
wadami wrodzonymi w
obszarze gtowy i szyi:
Zespotem Aperta, Zespotem
Crouzona, Zespotem Downa,
Zespotem Goldenhara,
Syndromem Pierre-Robina,
Zespotem obojczykowo-
czaszkowym, Zespotem
Treatcher-Collinsa,
potowiczym niedorozwojem
twarzy, dysplazjg
ektodermalng, wadami
zgryzu u dzieci z porazeniem
mézgowym, Zespotem
dtugiej twarzy, ankyloza
stawdw skroniowo-
zuchwowych, z
osteochondrodysplazjami
Q78 (cherubizm),

b) stwierdzone wady zgryzu
zakwalifikowane do 5 stopnia
zaburzen na podstawie
wskaznika okluzyjnego
(IOTN), zgodnie z
nastepujacymi kryteriami
kwalifikacyjnymi:

- zaburzone wyrzynanie
zebow

(z wyjatkiem zebow trzecich
trzonowych) na skutek
sttoczen,
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- osoby, ktora ukoriczyta
studia wyzsze na kierunku lub
w specjalnosci logopedia
obejmujace w programie
nauczania co najmniej 800
godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii lub ukonczyta studia
wyzsze i uzyskata tytut
magistra oraz ukornczyta
studia podyplomowe z
logopedii obejmujace co
najmniej 600 godzin
ksztatcenia w zakresie ~
logopedii, lub ukonczyta studia
wyzsze i uzyskata tytut
magistra oraz ukoriczyta
studia podyplomowe z
logopedii;

2) organizacja udzielania
swiadczen:

poradnia ortodontyczna: 6
godzin dziennie - 5 dniw
tygodniu, w tym 1 dzien do
godziny 18;

3) dostep do badan:

dostep do badan RTG lub
radiowizjografii;

4) wyposazenie w sprzet i
aparature medyczna:

stanowisko stomatologiczne
(fotel, przystawka turbinowa,
mikrosilnik, lampa
bezcieniowa) lub unit
stomatologiczny - w miejscu
udzielania $wiadczen.
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- przemieszczenia,
obecnosci zebéw
nadliczbowych, zagtebionych
zebow mlecznych i innych
przyczyn patologicznych,

- hipodoncja zebdéw
wymagajaca odbudowy
protetycznej (wiecej niz
jeden zab w kwadrancie) i
wczes$niejszego leczenia
ortodontycznego,

- nagryz poziomy
przekraczajgcy 9 mm,

- odwrotny nagryz poziomy
powyzej 3,5 mm z
zaznaczong niewydolnoscig
miesni i zaburzeniami

mowy,
- zagtebione zeby mleczne,

4) pacjenci, ktorzy ukonczyli
18 rok zycia mogg
kontynuowa¢ leczenie w
przypadku
udokumentowanego leczenia
podjetego w ramach:

a) programu
wielospecjalistycznej opieki
nad dzieémi z catkowitym
rozszczepem podniebienia
pierwotnego lub wtérnego,
realizowanego w latach
2000-2002 przez Ministra
Zdrowia, lub

b) programu ortodontycznej
opieki nad dzie¢mi z
catkowitym rozszczepem
podniebienia pierwotnego
lub wtérnego, lub

¢) programu ortodontycznej
23
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opieki nad dzieémi z
wrodzonymi wadami czesci
twarzowej czaszki,
realizowanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,
poczgwszy od 2004 r.

2. Okreslenie czasu
leczenia w programie

Od urodzenia do dnia
operacji rozszczepu wargi: u
dzieci z szerokimi
rozszczepami i trudnosciami
pobierania pokarmu leczenie
za pomocg ptytki
podniebienne;.

Od 1 do 3 roku zycia:

Masaz wargi, kontrola stanu
uzebienia i zgryzu,
2zachowanie wysokiego
standardu higieny jamy
ustnej, leczenie zgryzow
krzyzowych w przypadku
rozszczepdw. W przypadku
wad zgryzu towarzyszacych
innym wadom rozwojowym
twarzowej czesci czaszki:
kontrola stanu uzebienia i
zgryzu, mioterapia, korekta
guzkow zebdw mlecznych.

Od 3 do 7 roku zycia:

Korekta wad zgryzu:
metafilaktyka (uproszczone
metody: aparaty
standardowe, takie jak ptytka
przedsionkowa i
standardowy korektor zgryzu
- trainer), leczenie czynnymi
aparatami zdejmowanymi.
Zachowanie wysokiego
standardu higieny jamy
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ustne;j.
Od 8 do 10 roku zycia:

Leczenie zaburzen zebowo-
zgryzowych aparatami
zdejmowanymi, w tym
aparatami standardowymi i
czynnos$ciowymi. W leczeniu
tych zaburzen moga by¢
stosowane aparaty state
grubotukowe lub maska
Delaire'a.

Od 11 roku zycia:

Leczenie wad zgryzu
zdejmowanymi i statymi
aparatami czynnymi i
czynnosciowymi.
Rehabilitacja protetyczna
(wrodzone braki zebow).

Wybudzanie
dzieci ze
$pigczki w
Fazie B

(rozpoznanie
zasadnicze
ICD10, R40.2, i
rozpoznania
wspolistniejace
: B94.1, B94.2,
B94.8, B94.9,
D32. 0, D321,
D32.9, D33.0,
D33.1, D33.2,
D33.3, D33.4,
D33.7, D33.9,
G09, G93,
G93.0,G93.1,G9
3.2, G93.3,
G93.4, G93.5,
G93.6, G93.7,
G93.8, G93.9,

1.Farmakoterapia
stosowana zgodnie
ze wskazaniami
medycznymi.

2.Badania
diagnostyczne
realizowane w
ciggu pierwszych
30 dni leczenia
pacjenta w ramach
programu:

1) elektroencefalo-
grafia z video
89.192;

2) holter EEG
89.142;

3) funkcjonalny
magnetyczny

Kwalifikacii
swiadczeniobiorcéw do
programu dokonuje na
wniosek lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego
Zespét Koordynujacy
powotany przez Prezesa
Narodowego Funduszu
Zdrowia.

1. Kryteria kwalifikacji:

1) od 3 do 8 punktdéw w skali
Glasgow Outcome Scale
(GOS);

2) pozostawanie w stanie
$pigczki w okresie nie
dtuzszym niz 6 miesiecy od
momentu urazu, zatrucia lub
dziatania innego czynnika
zewnetrznego - zgodnie z
klasyfikacjg ICD 10, ktéry
spowodowat wystapienie

1.8wiadczenia s3 realizowane
w osrodkach gwarantujacych
udzielanie $wiadczen z
zakresu neurologii dzieciecej,
rehabilitacji, pediatrii,
neurochirurgii, chirurgii,
ortopedii, zapewniajacych
$wiadczeniobiorcy dostep do
niezbednych badan oraz
specjalistycznej opieki
lekarskiej i pielegniarskiej,
udzielajacych swiadczen
szpitalnych oraz w o$rodkach,
w ktérych znajdujg sie
stanowiska intensywnej
terapii.

2.Swiadczenia sq realizowane
przez zespo6t terapeutyczny
wytoniony dla kazdego
$wiadczeniobiorcy, sposrod
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169.0,169.1,169.2,
169.3, 169.4,
169.8, T58, T71,
T75.0,
T75.1,T75.2,
T75.4, T75.8,
T90.0, T90.1,
T90.2, T90.3,
Y90.4, T90.5,
T90.8, T90.9
T91.0,T91.1,T91.
2, T91.3,
T91,4,T91.5,
T91.8, T91.9,
T98.0, T98.1,
T98.2, T98.3,
$06.0, S06.1,
S06, 2, S06.3,
S06, 4, S06.5,
S06.6, S06.7,
$06.8, S06.9,
Y88.0, Y.88.1,
Y88.2,Y88.3.)

rezonans
badanie
czynnosciowe
mo6zgu- RM
88.997;

4) tomografia
komputerowa
87.03;

5) angiotomografia
komputerowa
perfuzyjna
moézgu 87.039;

6) diagnostyka snu
polismografia
89.17;

7) testy zaburzen
snu 89.18;

8) elektromiografia
89.394;

9) badania
urodynamiczne
(kwalifikacja do
cystofixu) 89.2;

10) diagnostyka
laboratoryjna i
obrazowa
wykonywana
zgodnie ze
wskazaniami
terapeutycznymi

3.Badania
diagnostyczne
realizowane po
150-210 dniach
leczenia pacjenta
w ramach

$piaczki:

a) nastepstwa innych i
nieokreslonych choréb
Zzakaznych i pasozytniczych
B 94),

b) nowotwor nieztosliwy
opon mézgowych (D32),

¢) nieztosliwy nowotwér
moézgu

i innych czesci centrainego
systemu nerwowego (D33),

d) nastepstwa choréb
zapalnych osrodkowego
uktadu nerwowego (G09),

e) inne zaburzenia mozgu
(G93),

f) nastepstwa choréb naczyn
mébzgowych (169),

g) efekt toksyczny tlenku
wegla (T58),

h) duszenie (T71),

i) skutki dziatania innych
czynnikbw zewnetrznych

(T75),

j) nastepstwa urazéw gtowy

(T90),

k) nastepstwa urazéw szyi i
tutowia (T91),

[) nastepstwa innych i
nieokreslonych skutkéw
dziatania czynnikéw
zewnetrznych (T98),

m) uraz $rédczaszkowy
(S06),

| n) nastgpstwo opieki

personelu medycznego, 0
ktérym mowa w ust. 3, w sktad
ktérego wchodza: lekarze,
rehabilitanci, fizjoterapeuci,
psychologowie, pielegniarki.

3. Personel medyczny:

1) lekarz - kierownik zespotu
terapeutycznego - specjalista
z nastepujacej dziedziny
medycyny:

a) anestezjologii i intensywnej
terapii lub lekarz posiadajacy
Il stopien specjalizacji w
dziedzinie anestezjologii, lub
posiadajacy Il stopien
specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i reanimacji, lub
posiadajacy |l stopien
specjalizacji

w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii,

b)audiologii i foniatrii,

¢) chirurgii dzieciecej lub
lekarz posiadajacy |l stopien
specjalizacji w dziedzinie
chirurgii dziecigcej,

d) neurologii lub lekarz
posiadajacy Il stopien
specjalizacji w dziedzinie
neurologii lub neurologii
dzieciecej,

e) okulistyki lub lekarz
posiadajacy Il stopien
specjalizacji w dziedzinie
okulistyki,

f) pediatrii lub lekarz
posiadajacy |l stopien
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programu (+/- 30
dni):

1) elektroencefalog
ra-fia z video
89.192;

holter EEG
89.142;

funkcjonalny
magnetyczny
rezonans
badanie
czynno$ciowe
mézgu- RM
88.997;

diagnostyka snu
polismografia
89.17,

elektromiografia
89.394,

diagnostyka
laboratoryjna i
obrazowa
wykonywana
zgodnie ze
wskazaniami
terapeutycznymi

4.Badania
diagnostyczne
realizowane po
330- 360 dniach
leczenia pacjenta
w ramach
programu:

1) elektroencefalog
ra-fia z video

chirurgicznej i medycznej
jako przyczyny zewnetrznej
(Y88),

0) $pigczka niedookreslona
(R40.2);

3) stabilnosé podstawowych
parametrow zyciowych;

4) wydolno$¢ oddechowa lub
zabezpieczona droznos¢
drég oddechowych;

5) stabilno$¢ krazeniowa;
6) zdiagnozowanie $pigczki;

7) wiek pacjenta od 2 do 18
roku zycia (nie ukoriczone 18
lat) w momencie kwalifikacj
przez Zesp6t Koordynujacy,
przy czym Zesp6t
Koordynujacy moze w
wyjatkowych przypadkach
zakwalifikowa¢ dziecko
mitodsze niz 2 lata, jednak
nie mtodsze niz 1 rok;

8) zgoda rodzicow lub
opiekundw na stosowanie
terapii okreslonych przez
Zespo6t Koordynujacy (np.
zatozenie PEG).

2. Okreslenie czasu
leczenia w programie

Decyzje o czasie leczenia
podejmuje Zesp6t
Koordynujacy w oparciu o
kryteria medyczne zgodne z
opisem programu, nie dtuzej
jednak, niz do 12 miesiecy

specjalizacji w dziedzinie
pediatrii,

g) psychiatrii dzieci i
miodziezy lub lekarz
posiadajacy Il stopien
specijalizacji w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy,

h) rehabilitacji medycznej lub
lekarz posiadajacy |l stopien
specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach
narzadéw ruchu, lub
posiadajgcy Il stopien
specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji ogéinej, lub
posiadajacy Il stopien
specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medycznej,

i) urologii lub lekarz
posiadajacy Il stopief
specjalizacji w dziedzinie
urologii, urologii dzieciecej;

2) 2 lekarzy specjalistow
neurologii lub lekarzy
posiadajgcych |l stopien
specjalizacji w dziedzinie
neurologii, lub lekarzy w
trakcie specjalizaciji w
dziedzinie neurologii, lub
lekarzy ze specjalizacja |
stopnia w dziedzinie
neurologii;

3) 2 lekarzy specjalistow
pediatrii lub lekarzy
posiadajacych Il stopien
specjalizacji w dziedzinie
pediatrii;

4) lekarz specijalista
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89.192;

holter EEG
89.142;

funkcjonalny
magnetyczny
rezonans
badanie
czynnosciowe
mézgu- RM
88.997;

angiotomografia
komputerowa
perfuzyjna
mézgu 87.039;

diagnostyka
snu
polismografia
89.17;

testy zaburzen
snu 89.18;

elektromiografia
89.394;

diagnostyka
laboratoryjna i
obrazowa
wykonywana
zgodnie ze
wskazaniami
terapeutycznymi

5.Procedury
medyczne z
zakresu rehabilitaciji
leczniczej i
fizjoterapii w
zaleznosci od
wskazan

od rozpoczecia programu .

W wyjatkowych
przypadkach, za zgoda,
Zespotu Koordynujacego
istnieje mozliwos¢
wydtuzenia leczenia do 15
miesiecy.

3. Kryteria wylaczenia
z programu:

1) przekroczenie terminu 12
miesiecy od momentu urazu,
zatrucia lub dziatania innego
czynnika zewnetrznego,
$piaczki, 0 ktérym mowa w
ust. 1, chyba, ze Zespét
Koordynujacy podejmie
decyzje o wydtuzeniu
procesu leczenia;

2) ukoniczenie 18 lat przed
rozpoczeciem leczenia;

3) brak zgody rodzicéw lub
opiekunéw na stosowanie
terapii okreslonych w
programie;

4)brak efektu leczenia po
180-210 dniach terapii
stwierdzony przez Zespo6t
Koordynacyijny;

5) wynik na poziomie 3-5 pkt
w skali Glasgow (GOS).

4.Monitorowane efektow
leczenia:

Q) Zespot Koordynacyjny po

rehabilitacji medycznej lub
lekarz posiadajacy |l stopien
specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach
narzaddéw ruchu, lub
posiadajacy |l stopien
specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji ogélinej, lub
posiadajacy Il stopien
specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medycznej;

5) 6 fizjoterapeutdw, w tym co
najmniej 2 legitymujacych sie
tytutem specjalisty w
dziedzinie fizjoterapii na
zasadach okreslonych w
przepisach w sprawie
uzyskiwania tytutu specjalisty
w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie
zdrowia lub tytutem specjalisty
rehabilitacji ruchowej Il
stopnia;

6) 2 osoby, ktdre uzyskaty
tytut specjalisty w dziedzinie
neurologopedia na zasadach
okreslonych w przepisach w
sprawie uzyskiwania tytutu
specjalisty

w dziedzinach majacych
zastosowanie

w ochronie zdrowia lub osoby,
ktore ukoriczyty studia
podyplomowe w zakresie
neurologopedii;

7) 1 osoba, ktora ukonczyta
studia wyzsze na kierunku lub
w specjalnosci
elektroradiologia obejmujace
co najmniej 1700 godzin w
zakresie elektroradiologii i
uzyskata tytut licencjata lub
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medycznych.

180-210 oraz po 330-360
dniach dokonuje
monitorowania efektéw
leczenia w ramach
programu;

2) w celu oceny
monitorowania leczenia
Zesp6t Koordynacyjny
ocenia raport sporzadzony
przez Kierownika Zespotu
Terapeutycznego
zawierajacy opis stanu
ogoblnego pacjenta wraz

z badaniami dodatkowymi
wymaganymi w ramach
realizacji programu;

3)Zespét Koordynacyjny
podejmuje decyzje w
zakresie kontynuacji
leczenia.

5.0cena realizacji
programu

Zespbt Koordynujacy
przedstawia Prezesowi NFZ
roczne sprawozdanie z
realizacji programu, wraz z
rejestrem klinicznym
pacjentow leczonych w
ramach programu.

inzyniera, lub ukonczyta
szkote policealng publiczng,
lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut
zawodowy technik
elektroradiolog lub technik
elektroradiologii, lub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w
zawodzie technik
elektroradiolog;

8) 1 lekarz radiolog lub lekarz
posiadajacy |l stopien
specjalizacji w dziedzinie
radiologii, lub posiadajacy Il
stopien specjalizacji w
dziedzinie radiodiagnostyki;

9) 1 lekarz specjalista w
dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii lub lekarz
posiadajacy |l stopien
specjalizacji

w dziedzinie anestezjologii,
lub posiadajacy |l stopien
specjalizacji

w dziedzinie anestezjologii i
reanimac;ji, lub posiadajacy Il
stopien specjalizacji w
dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii;

10) 2 osoby prowadzace
terapie zajeciowa, ktérymi
moga by¢ osoby, ktére:

a) ukoriczyty przed dniem
wejscia w zycie
rozporzadzenia studia wyzsze
na kierunku lub w specjalnosci
terapia zajeciowa, obejmujace -
co najmniej 3000 godzin
ksztatcenia, w tym 2000
godzin w grupie tresci
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podstawowych i kierunkowych
obejmujgcych wiedze z
zakresu teorii i technik
terapeutycznych i uzyskaty
tytut licencjata,

b) ukonczyty szkote policealng
publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskaty tytut
zawodowy terapeuta
zajeciowy lub dyplom
potwierdzajgcy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie
terapeuta zajeciowy,

c) ukonczyty przed dniem
wejscia w zycie
rozporzadzenia szkote
policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskaty
tytut zawodowy

W zawodzie instruktor terapii
zajeciowej;

11) 2 magistrow na kierunku
pedagogiki specjalne;j;

12) 4 osoby, ktére uzyskaty
dyplom technika masazysty
po ukonczeniu technikum lub
szkoty policealnej publicznej
lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty
publicznej;

13) 2 osoby, ktére uzyskaty
dyplom magistra psychologii
lub uzyskata za granicg
wyksztatcenie uznane za
réwnorzedne w
Rzeczypospolitej Polskiej;

14) pielegniarka oddziatowa —
kwalifikacje zgodnie z
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rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011
r., w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracowrikow
na poszczegoinych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (Dz. U. Nr
151, poz. 896), aw
pozostatych podmiotach
leczniczych zgodnie z decyzjg -
kierownika placowki; |

15)15 pielegniarek, w tym
pielegniarka z ukoriczong
specjalizacjg lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki; lub
ukonczona specjalizacja lub
kursem kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego; lub
ukonczong specjalizacjg lub
kursem kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej lub
pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepetnosprawnych
lub w trakcie odbywania tych
specjalizacji lub kurséw — 30%
0gotu czasu pracy
pielegniarek udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych u
danego $wiadczeniodawcy.
zgodnie z przepisami w
sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i
potoznych

16) 8 oséb, ktdre ukonczyty
liceum medyczne lub szkote
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policealng publiczng lub
niepubliczng o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskaty
tytutu zawodowy opiekunka
dziecieca, lub dyplom
potwierdzajgcy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie
opiekunka dziecieca.

4. Organizacja udzielania
$wiadczen

Miejscem realizacji programu
jest wysokospecjalistyczny
osrodek o profilu
pediatryczno-neurologicznym.

Osrodek powinien posiadact
nie mniej niz 15 tézek

w systemie opieki ciggtej, sale
dziennego pobytu, gabinet
lekarski i zabiegowo-
pielegniarski, gabinet do
rehabilitaciji, gabinet do
psychoterapii, pomieszczenie
do terapii zajeciowe].

Sale chorych powinny
umozliwia¢ dostep do tdézka z
trzech stron.

W sali chorego powinno
zostaé zapewnione miejsce
noclegowe dla opiekuna z
mozliwoscig przebywania ,
z dzieckiem podczas realizacji
programu. '

Swiadczeniodawca organizuje
prace zespotu
terapeutycznego

w sposob zapewniajacy
opieke catodobowo, przez
wszystkie dni tygodnia.
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5. Zapewnienie dostepu do
Swiadczen w zakresie:

1) chirurgii;
2) neurologii;
3) neurochirurgii;

4) diagnostyki obrazowej
(w zakresie funkcjonalnego
MRI, RTG);

5) gastrologii.

6. Zapewnienie dostepu do
badania stopnia

spastycznosci.
*) Wpyposazenie w sprzet i aparature medyczng dla $wiadczenia:
Mammografia skryningowa obu piersi
A. Warunki realizacji Swiadczenia niezalezne od metody rejestracji obrazu

1) duze ognisko lampy rtg nie wieksze, niz 0,3 dla odlegtosci SID rownej 60;
2) generator wysokiej czestotliwosci;

3) zakres wysokiego napiecia co najmniej 25-31 kV z mozliwoscig zmian nie
wiecej, niz co 1 kV;

4) automatyczna kontrola ekspozycji (AEC), sterujgca co najmniej wartoscig
obcigzenia pradowo-czasowego (mAs);

5) kratki przeciwrozproszeniowe dwdch formatow, lub kratka
przeciwrozproszeniowa z konstrukcjg umozliwiajgca rejestracje obrazéw
w dwdch formatach;

6) alfanumeryczne wyswietlanie parametréw ekspozycji, co najmniej kV, mAs,
materiat anody, rodzaj filtra;
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B.

1)

7) $rednia dawka gruczotowa nie wieksza niz 2.5 mGy przy ocenie
z zastosowaniem warunkdw klinicznych i fantomu z PMMA o grubosci 4,5
cm;

8) prawidiowe wyniki testow specjalistycznych w zakresie zgodnym
z obowigzujgcymi przepisami w zakresie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozyciji
medycznych;

9) automatyczne zwolnienie ucisku po ekspozycji;

10) przezierna ostona stanowiska technika z materiatu o ekwiwalencie co
najmniej 0,5 mm Pb;

11) szkio powiekszajgce 5x z soczewkg o Srednicy co najmniej 10 cm;
12) negatoskop:

a) dedykowany mammografii z konstrukcyjng mozliwoscig ograniczania
pola $wiecenia do wielkosci ocenianych bton mammograficznych (np.
negatoskop zaluzjowy lub automatyczny),

b) jasnos¢ powierzchni negatoskopu regulowana w zakresie od 3000 cd/m?
do 6000 cd/m?,

Warunki realizacji $wiadczenia dotyczace mammografii z rejestracja obrazu
metoda analogowg

mammograf:

a) anoda ze $ciezkg molibdenowsg i z filtrami molibdenowym (Mo) i rodowym
(Rh),

b) kasety dwoch formatéw (18x24 i 24x30) z ekranami z ziem rzadkich,
dedykowane przez producenta do mammaografii,

c) btony mammograficzne,

d) kamera identyfikacyjna z mozliwoscig zapisu danych pacjentki i warunkéw
badania na btonie;

2) wywolywarka:

a) przeznaczona wytacznie dla potrzeb mammografii (w miejscu) lub system
dzienny RTG-mammograficzny przetadowywariia kaset - miniloader
przenos$ny,

b) zapewniony staty, autoryzowany serwis,
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3)

1.
1)

2)

C) protokdt wykonanej optymalizacji proceséw wywotywania dia parametrow
wymaganych przy wywotywaniu obrazéw mammograficznych;

zestaw do podstawowych testow kontroli jakosci w mammografii
analogowej:

a) sensytometr (powtarzalno$¢ naswietiania + 2%),

b) densytometr (doktadno$¢ odczytu + 0,02 dla gestosci optycznej 1,0;
powtarzalnos¢ odczytu + 1%): preferencje dla densytometréw z mozliwoscig
punktowego pomiaru gestosci optycznej w dowolnym miejscu na btonie,

c) fantom do oceny jakosci obrazu wykonany z PMMA o grubosci 4,5 cm,
zawierajacy nastepujace elementy:

- klin aluminowy 10-stopniowy do oceny kontrastu obrazu,

- co najmniej 5 elementdw niskokontrastowych do oceny widocznosci
obiektéw o progowym kontrascie,

- fantom do wyznaczania rozdzielczosci wysokokontrastowej w kierunku
prostopadtym i rbwnolegtym do osi anoda-katoda,

d) wszystkie elementy fantomu powinny by¢ umieszczone tak, aby obszar nad
komorg systemu AEC w potfozeniu przy $cianie kiatki piersiowej pozostawat

pusty,
e) dodatkowa ptyta fantomowa z PMMA o grubosci 2 cm,
f) lupa do oceny rozdzielczo$ci wysokokontrastowej (powiekszenie 7 do 8x),

g) termometr elektroniczny (doktadno$¢ wskazan + 0,3°C, powtarzalno$é +
0,1°C),

h) test przylegania btona - folia wzmacniajaca,

i) miernik sity kompresji piersi (doktadno$¢ wskazan + 10%, powtarzalno$é¢ =
5%).

Warunki realizacji $wiadczenia dotyczace mammografii z cyfrowa
posrednia (CR i bezpos$rednia (DDR) rejestracja obrazu

Wymagania dla mammografii cyfrowej z posrednia rejestracja obrazu (CR)

mammograf - anoda ze $ciezka molibdenows i z filtrami molibdenowym (Mo) i
rodowym (Rh);

kasety i stanowisko do odczytu plyt pamieciowych:

a) kasety o wymiarach 18x24 cm i 24x30 cm z ptytami pamieciowymi (CR)

umozliwiajgcymi skanowanie z rozdzielczo$cig co najmniej 20 pikseli/mm,
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1)

2)

b) skaner umozliwiajacy skanowanie ptyt pamigciowych dedykowanych do
mammografii 0 wymiarach 18x24 cm i 24x30 cm z ptytami pamieciowymi (CR)
zZ rozdzielczo$cig co najmniej 20 pikseli/mm,

c) oprogramowanie dedykowane przez producenta do akwizycji obrazéw
mammograficznych z ptyt pamieciowych (CR).

Wymagania dla mammografii cyfrowej z bezposrednia rejestracjq obrazu
(DDR)

1) detektor cyfrowy (DR) o wymiarach: minimum?23 x 29 cm;
2) wymagane formaty obrazu: minimum23 x 29 cm oraz 18 x 23 cm.

Inne wymagania dla mammografii z cyfrowa posrednia (CR) i bezposrednia
(DDR) rejestracja obrazu

konsola technika:
a) monitor obstugowy dla technika LCD minimum17",
b) matryca obrazdw [piksel] x [piksel] minimum1280x1024 pikseli (min.1,3MP),

c) nanoszenie znacznikbw mammograficznych w postaci graficznej i literowej
bezposrednio z klawiatury obstugowe;,

d) wyswietlanie zdjecia podglagdowego kazdorazowo po wykonaniu projekcji
mammograficznej z mozliwoécig akceptacji badz odrzucenia,

€) komunikacija poprzez DICOM 3.0,
f) protokoty komunikaciji,

g) mozliwos¢  recznego  wprowadzenia  danych  demograficznych
$wiadczeniobiorcy lub pobranie tych informacji z systemu HIS/RIS i potaczenia
ich z obrazem cyfrowym,

h) mozliwos¢ archiwizacji badan na lokalnym archiwum i w systemie PACS,

i) mozliwo$¢ automatycznej dystrybucji obrazéw do zdefiniowanych wczesniej
miejsc,

j) mozliwo$¢é automatycznego wprowadzenia parametrow ekspozyciji i potaczenia
ich z obrazem cyfrowym,;

stanowisko opisowe dla lekarza:

a) pamie¢ operacyjna: minimum 2 GB RAM,
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3)

4)

~b) 2 monitory obrazowe medyczne skalibrowane pod DICOM, z dedykowang

kartg graficzng zapewniajacq co najmniej 10 bitowe odwzorowanie skali
szarosci (co najmniej 1024 poziomy skali szarosci),

¢) monitory fabrycznie parowane,
d) przekatna monitora nie mniejsza niz 21",
e) prezentacja obrazu w pionie,

f) rozdzielczo$¢ kazdego monitora nie mniejsza niz 2000 pikseli x 2500 pikseli,
(5MP),

g) kontrast kazdego monitora nie mniejszy niz 700 : 1,
h) luminancja: minimum 500 cd/m?,

i) oprogramowanie obstugowe zapewniajgce mozliwos¢ umieszczenia na ekranie
obrazu cc bok do boku oraz obrazu MLO piersi prawej po stronie lewej a
obrazu MLO piersi lewej po stronie prawej; mozliwo$¢ wylgczenia paska
narzedzi; zalecana kompatybilno$¢ z oprogramowaniem do komputerowego
wspomagania diagnozy (typu CAD),

j) komunikacja poprzez DICOM 3.0;
zestaw do podstawowych testéw kontroli jakosci w mammografii cyfrowej:
a) obrazy testowe TG18 - QC, SMPTE,

b) jednorodny fantom o grubosci 4,5 cm z PMMA o wymiarach pozwalajgcych na
pokrycie catego detektora,

c) miernik sity kompresiji piersi (doktadnos¢ wskazan + 10%, powtarzalno$é +
5%),

d) stata wspOipraca z pracownig pomiarowg lub fizykiem posiadajgcym
uprawnienia do wykonywania testow specjalistycznych w  zakresie
mammografii;

kamera cyfrowa do wydrukdw obrazéw mammograficznych - technologia
sucha, rozdzielczo§¢ minimum 508 DPI, Dpyax minimum 3,6, formaty dostepnych
bton co najmniej 18x24 i 24x30 cm; gtebia skali szarosci co najmniej 12 bitow
(4096 poziomédw skali szarosci).

Warunki realizacji Swiadczenia dla pogiebionej diagnostyki
mammograficznej:

1) lampa rentgenowska z malym ogniskiem dedykowanym do wykonywania
zdje¢ powiekszonych, nie wiekszym, niz 0,15;
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2) mozliwosé wykonywania zdje¢ z powiekszeniem co najmniej 1,5;
3) system do zdje¢ z punktowg kompresija;

4) mozliwo$¢ obrotu ramieria mammografu do pozycji 180° (stolik na gérze,
lampa na dole).

E. Warunki realizacji $wiadczenia dotyczace kontroli jakosci

Prowadzenie kontroli jako$ci zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w szczegdélnosci:
1) podleganie scentralizowanemu systemowi kontroli jakosci;

2) dokumentacja wynikéw podstawowych testow kontroli jakosci;

3) aktualna dokumentacja rocznych testéw specjalistycznych;

4) stosowanie systemu podwojnego odczytu obrazéw mammograficznych;

5) stosowanie sie do wszystkich aktualnie obowigzujgcych klinicznych kryteriow
jakosci obrazu;

6) stosowanie sie do aktualnie obowigzujacych zalecen dotyczacych dawek
promieniowania.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu programéw zdrowotnych stanowi wykonariie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z pdzn. zm.), w ktérej minister wtasciwy do spraw zdrowia zostat zobowigzany
do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, wykazéw oraz warunkéw realizacji
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych.

Projektowane rozporzadzenie ma zastapi¢ obowiazujace obecnie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie éwiadczehn gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148, z pd2zn. zm.).

Potrzeba wydania przedmiotowego rozporzadzenia wynika z koniecznosci
uporzadkowania treSci rozporzadzenia w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi
ustawg z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696
oraz z2012r. poz. 95).

W zwigzku z powyzszym, usunieciu z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych podlegajg wszystkie programy zdrowotne okreslone w czesci | ,\Wykaz
$wiadczen gwarantowanych z zakresu terapeutycznych programéw zdrowotnych
oraz warunki ich realizacji” zatgcznika do powyzszego rozporzadzenia tj. pozycje
1-44,

Poza tym w toku prac nad rozporzadzeniem doprecyzowano w zataczniku ,Wykaz
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych oraz warunki ich
realizacji” zapis dotyczacy pkt 5, tj. programu ORTODONTYCZNA OPIEKA NAD
DZIECMI Z WRODZONYMI WADAMI CZESCI TWARZOWEJ CZASZKI, w zakresie
,Swiadczeniobiorcy”. Doprecyzowanie przedmiotowego zapisu nie bedzie
powodowac¢ dodatkowych skutkéw finansowych dla Narodowego Funduszu Zdrowia
i budzetu panstwa.

Dokonano réwniez uszczegotowienia ,Programu profilaktyki raka piersi” w zakresie
warunkéw realizacji $wiadczen w czesci dotyczacej audytu mammografii oraz

pogtebionej diagnostyki.
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Propozycja zmiany rozporzadzenia jest konsekwencjg sygnalizowanych przez
Centrainy Osrodek Koordynujacy jak i $éwiadczeniodawcoéw, trudnosci
z odczytywaniem zdjeé nagranych w formatach pochodzacych z odmiennych
oprogramowan jakimi dysponujg $wiadczeniodawcy wykonujacy mammografie
metoda cyfrowa.

W pierwszej kolejnosci audytowi podlegaé beda zdjecia nagrane na ptytach CD,
w przypadku probleméw technicznych z ,otwieraniem” wystanych ptyt CD, audytowi
podlega¢ bedg wydrukowane zdjecia.

Przedstawione okolicznosci zwigzane ze zréznicowang technologig wykonywania
zdje¢ mammograficznych, rodza réwniez szereg trudnosci z odczytywaniem wynikow
badan przez $wiadczeniodawcoéw na etapie pogtebionej diagnostyki. Jednoczesnie
coraz cze$ciej kobiety, posiadajgce skierowanie do etapu poglebionej diagnostyki sg
odsylane do innych o$rodkéw bez rozpoznania, gdyz nie posiadajg wydrukowanych
zdje¢ wykonanych metoda cyfrowa. Wystepujace okolicznosci znacznie utrudniajg
realizacje $wiadczenia gwarantowanego w omawianym zakresie.

Gtéwnym problemem kobiet, ktére wykonaty cyfrowe badanie mammograficzne i
zostaty zakwalifikowane do dalszej diagnostyki jest fakt, ze nie wszyscy
$wiadczeniodawcy uczestniczacy w programie na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, posiadajg urzadzenia do odczytu zdje¢ mammograficznych
wykonanych metodg cyfrowa.

Propozycja rozszerzenia regulacji w omawianym zakresie ma na celu
uporzadkowanie przebiegu realizacji programu, z zapewnieniem dostepu do
$wiadczen gwarantowanych, bez zbednych opéznien, niezaleznie od metody w jakiej

zostat zrealizowany etap podstawowy Programu profilaktyki raka piersi.

W ostatnim czasie coraz wiecej osrodkéw jest wyposazonych w cyfrowe aparaty
mammograficzne, a fakt posiadania przez $wiadczeniodawcéw aparatéw cyfrowych
nie gwarantuje jednolitego formatu danych, gdyz na rynku funkcjonuje kilka
odmiennych systemdw oprogramowania. Uzyskanie przez audytorow zdje¢ zaréwno
w wersji elektronicznej, jak i w postaci wydrukowanych zdje¢ mammograficznych
znacznie usprawni przebieg procedur zwigzanych z realizacjq audytu klinicznego
zdje¢ mammograficznych.

Dodatkowo zakres gwarancji panstwa rozszerzono o systemowe rozwigzariie opieki

medycznej nad dzieémi w $piaczce, w szczegolnosci koordynacje dziatan
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specjalistdw zréznych dziedzin medycyny, w celu zintensyfikowania dziatan
wybudzania dzieci ze $pigczki. W tym celu w zalaczniku do projektowanego
rozporzgdzenia wprowadzono nowe $wiadczenie: - WYBUDZANIE DZIECI ZE
SPIACZKI W FAZIE B (rozpoznanie zasadnicze ICD10, R40.2, i rozpoznania
wspotistniejace: B94.1, B94.2, B94.8, B94.9, D32. 0, D32.1, D32.9, D33.0, D33.1,
D33.2, D33.3, D33.4, D33.7, D33.9, G09, G93, G93.0,G93.1,G93.2, G93.3, G93.4,
(G93.5, G93.6, G93.7, G93.8, G93.9, 169.0,169.1,169.2, 169.3, 169.4, 169.8, T58, T71,
T75.0, T75.1,7T75.2, T75.4, T75.8, T90.0, T90.1, T90.2, T90.3, Y90.4, T90.5, T90.8,
T90.9 791.0,791.1,T91.2, T91.3, T91,4,T91.5, T91.8, T91.9, T98.0, T98.1, T98.2,
T98.3, S06.0, S06.1, S06, 2, S06.3, S06, 4, S06.5, S06.6, S06.7, S06.8, S06.9,
Y88.0, Y.88.1, Y88.2,Y88.3.).

Z analizy sporzadzonej na potrzeby ,Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia na lata
2007-13" wynika, iz polskie dzieci do 15 roku zycia narazone sg na 40% wieksze
ryzyko zgondéw niz ich réwiesnicy z krajdw Unii Europejskiej, czesciej ulegajg
wypadkom i statystycznie czesciej zapadajg w $piaczke. Nalezy podkresli¢, ze brak
jest obecnie o$rodka medycznego, ktéry zajmuje sie pacjentami w ,Fazie B”, czyli
nieprzytomnych, jednak juz z utrzymywanymi podstawowymi funkcjami zyciowymi.
Realizacja dodawanego programu stwarza szanse ponad potowie pacjentow na
odzyskanie swiadomosci.

Wdrozenie programu pozwoli na ustalenie schematéw postgpowania
wielospecijalistycznego z pacjentami po ciezkim urazie mozgu w czasie $pigczki oraz
ograniczenie dysfunkcji spofecznych i ekonomicznych cztonkédw rodziny opiekujace;

sie dzieckiem w $pigczce.

W dniu 20 kwietnia 2011 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych pismem AOTM
—BP-420-30(3)/JTM/2011 r. z dnia 27 lipca 2010 r. przekazata Rekomendacje nr
27/2010 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych z dnia 19 lipca 2010 r. w
sprawie zakwalifikowania ,Programu Wpybudzania Dzieci ze Spiaczki® jako
§wiadczenia gwarantowanego. W przekazanym dokumencie Prezes rekomenduje
poziom kosztéw osobodnia od 513 do 853 zi. Kwota ta nie obejmuje kosztéw
zywienia pozajelitowego oraz dojelitowego ktére to $wiadczenia powinny by¢
finansowane odrebnie — zaleznie od liczby pacjentéw u ktérych stosowanie tego

sposobu postepowania jest konieczne.
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Projektowane rozporzadzenie okresla warunki realizacji $wiadczenia, jakie powinni
spetnia¢ $wiadczeniodawcy, kryteria kwalifikowania pacjentdow do programu oraz
kryteria wytgczenia z programu.
Opracowujac projekt rozporzadzenia uwzgledniono kryteria okreslone w art. 31a ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Nalezy wskazaé, ze wdrozenie programu
zdrowotnego ,wybudzanie dzieci ze $pigczki” ma na celu podejmowanie dziatan
redukujgcych skutki nastepstw choréb lub wypadkéw w zakresie:
e przedwczesnego zgonu,
e niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepiséw o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
o przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby,
¢ obnizenia jako$ci zycia.
Realizacja programu ma prowadzi¢ do petnego wyzdrowienia dzieci, u ktérych
wystapita $pigczka w wyniku nastepujgcych zdarzen:
¢ nastepstwa innych i nieokreslonych choréb zakaznych i pasozytniczych (B
94),

e nowotwor nieztosliwy opon mézgowych (D32),

o nieztosliwy nowotwor mdzgu i innych czesci centralnego systemu nerwowego
(D33),

e nastepstwa chorob zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego (G09),
e inne zaburzenia mézgu (G93),

¢ nastepstwa choréb naczynt mézgowych (169);

o efekt toksyczny tlenku wegla (T58),

e duszenie (T71),

o skutki dziatania innych czynnikéw zewnetrznych (T75),

e nastepstwa urazéw gtowy (T90),

¢ nastepstwa urazéw szyi i tutowia (T91),

e nastepstwa innych i nieokreslonych skutkéw dziatania czynnikow
zewnetrznych (T98),

e uraz $roédczaszkowy (S06),
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e nastepstwo opieki chirurgicznej i medycznej jako przyczyny zewnetrznej
(Y8as).
Realizacja programu ma na celu przede wszystkim poprawe jakosci zycia, jak
réwniez moze skutkowac jego wydtuzeniem.

W  projektowanym rozporzadzeniu, w celu zapewnienia kontynuacji leczenia
Swiadczeniobiorcom leczonym w ramach dotychczasowych terapeutycznych
programéw zdrowotnych wprowadzono przepis § 8, zgodnie 2z ktérym
swiadczeniobiorcy, ktérzy zostali, przed dniem 1 lipca 2012 r., zakwalifikowani do
leczenia w ramach terapeutycznych programéw zdrowotnych, kontynuujg po tym
dniu to leczenie w ramach odpowiednich programéw lekowych przystugujacych na
podstawie art. 15 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie 1 lipca 2012 r. jednakze, wobec
nowego $wiadczenia zdrowotnego (WYBUDZANIE DZIECI ZE SPIACZKI W FAZIE
B) bedzie ono miato zastosowanie do uméw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej na rok 2013 i lata nastepne.

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie zawiera przepiséw technicznych
w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow
prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597) i w zwigzku z tym

nie podlega przedmiotowej notyfikaciji.
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Ocena Skutkow Regulacji
1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja

Regulacja oddziatuje na ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, $wiadczeniobiorcow, $wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia lub
ubiegajacych sie¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen dotyczacej realizaciji
programu wybudzania dzieci ze $pigczki.

2. Konsultacje spoleczne

Réwnolegle z uzgodnieniami miedzyresortowymi, projekt rozporzadzenia zostat

przestany do zaopiniowania nastepujacym podmiotom:

1) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;
2) Naczelnej Izbie Lekarskiej;
3) Naczelnej Izbie Pielegniarek i Potoznych;

4) Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych;

A O

)
) Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;
)

Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;

-\l

Ogoinopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

(2]

)
) Naczelngj Izbie Aptekarskiej;

) Sekretariatowi Ochrony Zdrowia KK NSZZ , Solidarnos$c¢”;
0

10)Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;

©

11) Poiskiemu Towarzystwu Pediatrycznemu;

12) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;
13) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie audiologii i foniatrii;

14) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie chirurgii dzieciecej;

15) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie neurologii;

16) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie okulistyki;

17) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pediatrii;

18) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;

19) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;
20) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

21) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie urologii;
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22) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie neurologii dzieciecej;

23) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie urologii dzieciece;j;

24) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie stomatologii dzieciecej;

25) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie dermatologii i wenerologii;

26) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego;

27) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki ;

28) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa Przewlekle Chorych i
Niepetnosprawnych;

29) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie patomorfologi;

30) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;

31) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;

32) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie chirurgii onkologiczne;;

33) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie ginekologii onkologicznej;

34) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie ortodongjj;

35) Przewodniczacemu Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych;

36) Stowarzyszeniu Pacjentow Primum Non Nocere.

Wyniki konsultacji spotecznych zostana, po ich zakoriczeniu, oméwione w niniejszej
ocenie. |

Projekt rozporzadzenia, stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziafalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414,
Z pozZn. zm.), zostat opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz

udostepniony w Biuletynie Informagcji Publicznej.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje beda miaty wplyw na budzet Narodowego Funduszu
Zdrowia, gdyz wykaz $wiadczehh gwarantowanych w niniejszym rozporzadzeniu
ulega rozszerzeniu o program wybudzania dzieci ze $piaczki, co ma bezposredni
wptyw na wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia. Koszty projektu na etapie jego

konstruowania byly szacowane na kwote 1382,39 zt.
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W dniu 20 kwietnia 2011 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych pismem
AOTM-BP-420-30(3)/JTM/2011 r. przekazata Rekomendacje nr 25/2011 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych z dnia 18 kwietnia 2011 r. w sprawie
zakwalifikowania ,Programu Wybudzania Dzieci ze Spigczki” jako $wiadczenia
gwarantowanego.

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie $wiadczenia opieki zdrowotnej
,Program wybudzania ze $pigczki w fazie B” jako $wiadczenia gwarantowanego
finansowanego ze $rodkdéw publicznych, realizowanego w ramach programoéw
zdrowotnych, na poziomie finansowania w zakresie 513 - 853 zI. kosztu osobodnia.
Kwota ta nie obejmuje kosztéw zywienia pozajelitowego oraz dojelitowego, ktore to
Swiadczenia powinny by¢ finansowane odrebnie — zaleznie od liczby pacjentéw u
ktérych stosowanie tego sposobu postepowania jest konieczne.

Koszty programu bedg pokrywane ze $rodkéw publicznych bedacych w dyspozycii
Narodowego Funduszu Zdrowia na  podstawie zawartych umow
Z Swiadczeniodawcami.

Szacowany roczny koszt funkcjonowania to 4 670 175 zt. Pozwala to na objecie
opiekq 15 dzieci przez 365 dni w roku, przy koszcie osobodnia (koszt jednego tozka)
wynoszacym 853 zi.

Podmiot realizujgcy program moze go wzbogaca¢ o dziatania takie jak np.
dogoterapia, czy muzykoterapia, ktére nie sg objete gwarancjami panstwa i nie bedg
finansowane ze Srodkow publicznych.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na budzet paristwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.
4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na
rynek pracy.
5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym

na funkcjonowanie przedsigbiorstw

Projektowane regulacje nie beda mialy wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

i przedsiebiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionainy
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Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na

sytuacje i rozwoj regionalny.
7. Ocena zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej
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